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Samenvatting
In het bedrijfsleven en ook bij de overheid valt een trend van steeds verdergaande
uitbesteding van activiteiten waar te nemen. Daaraan gerelateerd is of men zo'n
activiteit tot de kernactiviteiten rekent. In dit artikel wordt ingegaan op de stand van
zaken m.b.t. uitbesteding als fenomeen bij voedingsverzorging in de zorgsector.
Daarbij wordt een relatie gelegd met het instellingsbeleid, waarin de status van
voedingsverzorging als al dan niet kernactiviteit voor het primaire zorgprodukt, wordt
vastgelegd. De belangrijkste factoren, welke men op directieniveau relevant acht bij
uitbestedingsbeslissingen, worden gei'dentificeerd en er wordt een
beslissingsondersteunend model voor uitbesteding gepresenteerd en aan de praktijk
getoetst. Opmerkelijke·. uitkomst is, dat kosten overwegingen, daarbij een relatief lage
prioriteit innemen. Dit werk is gebaseerd op de resultaten van een enquete- en diepte-
interviews bij ziekenhuizen, verpleeginrichtingen en bejaardentehuizen. Verschillen
tussen deze deelsectoren zullen worden bediscussieerd. Tevens wordt uitbesteding in de
zorgsector van voedingsverzorging vergeleken met het algemene beeld van uitbesteding
van activiteiten in ons land.
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Uitbesteding betreft het laten uitvoeren van activiteiten door een andere dan de eigen
organisatie met een duidelijke overdracht van besturingsverantwoordelijkheid naar de
andere organisatie. Het gaat dus niet om het inhuren van uitzendkrachten binnen een
eigen activiteit of om samenwerking van organisaties in netwerken met gedeelde
besturingscoordinatie, maar om een wel-gedefinieerde opdrachtgever/opdrachtnemer
relatie voor een activiteit als geheel. Het verschijnsel uitbesteding heeft in onze
maatschappij hedentendage een enorme vlucht genomen. In een recente publikatie over
trends in uitbesteding, cf. [1], wordt een interessant overzicht gegeven van typen
uitbestede werkzaamheden. In het algemene Nederlandse beeld wordt bijvoorbeeld
± driekwart van de schoonmaak, ± drie vijfde van de salarisadministratie en de
beveiliging, ± een derde van de automatisering door bedrijven en overheid uitbesteed.
In totaal wordt ongeveer een kwart van de kantine diensten uitbesteed en dit stemt tot
nadenken voor aanverwante voedings- verzorgingsactiviteiten. Tevens is men in
meerderheid van mening, dat de trend van steeds meer uitbesteden zich in de nabije
toekomst zal voortzetten.
Uitbesteding komt zo naar voren als een rollende trein en de vraag is op welke wijze
deze trein zorgland aandoet. Ten aanzien van activiteiten als schoonmaak, salarisadmi-
nistratie, beveiliging of automatisering is er geen reden om aan te nemen dat de
zorgsector afwijkt van de rest van de uitbestedende sectoren in de Nederlandse
economie. Echter, de plaats van voedingsverzorging in het eindprodukt zorg verschilt
dermate van de rol van kantine activiteiten, in een algemene bedrijfssituatie. dat een
separate analyse op zijn plaats is. Dit is wat wij in dit artikel zullen doen.
Onze inzichten zijn vooral gebaseerd op een onderzoek bestaande uit een enquete met
± 30 respondenten en een ± 10 tal diepte interviews bij een als representatief op te
vatten steekproef bij ziekenhuizen, verpleeginrichtingen en bejaardentehuizen cf. [2] .
Daarnaast wordt een vergelijking gemaakt met bevindingen in andere literatuur, zoals
de reeds genoemde [I]. Ook [3] bevat een gedegen, vrij recente studie naar de strategie
en organisatie van de voeding in de gezondheidszorg, o.a. in vergelijking met ons
omringende landen, echter met weinig aandacht voor het fenomeen uitbesteding.
Uitbesteding van voedingsdiensten (catering) staat in het huidige tijdsbeeld ter discussie
vanuit verschillende gezichtspunten. Ten aanzien van catering is er sprake van een
sterke marktontwikkeling. Vanaf 1990 tot heden gelden groeicijfers voor de gehele
cateringsector van ongeveer 10 % per jaar, cf.[4]. Dit is significant hoger dan de groei
van het Nederlands Bruto Nationaal Produkt. Het is van belang de achtergronden van
deze trend te begrijpen. Enerzijds vanuit het oogpunt van de cateraar die graag wi!
weten in hoeverre hij deze trend kan extrapoleren voor de nabije toekomst en wi! weten
in hoeverre er tussen verschillende marktsegmenten (bijvoorbeeld profit versus non-
profit organisaties) duidelijke verschillen zijn te signaleren. Anderzijds is inzicht in de
factoren die bij uitbestedingsbeslissingen van voedingsdiensten een rol spelen van groot
belang voor het verantwoordelijk management in zorginstellingen. Dit is met name de
optiek in dit artikel.
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Voor de gezondheidssector blijkt, dat de penetratiegraad van cateraars 1,9 % was in
1994, cf. [5]. In vergelijking met andere sectoren in Nederland, en met dezelfde sector
in het buitenland is dit erg laag, cf.[1], [3]. Kortom er is sprake van een afwijkend
beeld en een analyse van de situatie is geIndiceerd. Er wordt in dit artikel betoogt, op
basis van het genoemde onderzoek, dat de mogelijkheid van uitbesteding van voedings-
verzorging voor de zorgsector heel reeel is. Verder is de afweging om een
voedingsverzorgingsproces in de gezondheidszorg te herstructureren analoog aan wat
men elders ziet bij uitbesteding. Dit leidt tot de constatering, dat er weliswaar een
achterstandsituatie is, maar dat men moet overwachten, dat er in de toekomst een
inhaalslag zal plaatsvinden.
Vragen die daarbij naar voren springen zijn de volgende:
o • Hoe kan men een beslissingsproces aangaande uitbesteding structureren?
• Welke beoordelingscriteria zijn relevant en hoe weeg je ze?
• Wat zijn de mogelijke voor- en nadelen van uitbesteding?
o • Hoe kan men uitbesteding in een rationeel perspectief plaatsen?
• Aan welke voorwaarden moet men voldoen?
• Hoe moet een relatie met de toeleverancier er komen uit te zien?
In §2 zullen wij de stappen bij een uitbestedingsbeslissing bediscussieren en relevante
beoordelingscriteria introduceren. Daama zullen in §3 de resultaten van ons onderzoek
naar uitbesteding van voedingsverzorging in de zorgsector worden besproken.
Vervolgens plaatsen wij het geheel in een breder bedrijfskundig perspectief in §4 en
wij sluiten af met een aantal conclusies.
§2 Een beslissingsmodel voor uitbesteding
Voedingsverzorging in de zorgsector kan op verschillende manieren georganiseerd
worden. In huis, in de eigen instelling of in een samenwerkingsverband van
instellingen, is daarbij tot nu toe het meest gebruikelijk. Echter, de trend verdergaande
uitbesteding te overwegen is onmiskenbaar.
Een uitbestedingsbeslissing houdt in dat er concrete altematieven voor de huidige in-
huis situatie gegenereerd moeten worden. Deze altematieven betreffen het toe te
leveren pakket, de toeleverancier, overgang naar de toeleverancier van personeel vanuit
de eigen organisatie en contractvormen. Dergelijke altematieven moeten uiteraard













§ 2.1 Over beslisingsfasen en alternatieven
Het besluitvormingsproces over de (re)organisatie van het voedingsverzorgingsproces in
zorginstellingen nu staat centraal. Dit proces wordt ontrafeld in een vijftal fasen en dit
beslissingsmodel levert een structuur voor het besluitvormingsproces. Bij een aktuele
uitbestedingssituatie moeten de stappen specifiek situatie afhankelijk worden ingevuld.
WeI is de structuur getest, namelijk dit model vormt de leidraad voor het onderzoek in
[2].
Per beslissingsfase zuBen in hoofdstuk 3 de· uitkomsten van dit onderzoek worden
besproken. Tevens zal op verbanden tussen de verschillende fasen worden ingegaan.
Eerst zal per beslissingsfase de achtergrond worden beschreven.
Uitgangssituatie en aanleidingen
In de eerste fase wordt gekeken naar de aanleidingen en de uitgangssituatie. Er zal
altijd een aanleiding zijn om een besluitvormingsproces tegaan doorlopen. De
uitgangssituatie waarin een zorginstelling zich bevindt, kan verschillen. Een instelling
heeft zijn eigen, interne situatie (bijvoorbeeld een afgeschreven keukeninrichting), en
daarnaast is er een externe situatie. De externe situatie is gedeeltelijk gelijk voor aile
instellingen, bijvoorbeeld daar waar het gaat om regels van de overheid, deels
verschillend bijvoorbeeld door fusie/reorganisatie-plannen). Dit werkt door in het
verdere beslissingsproces in de vorm van factoren en hun waardering. Een ander
interessant facet van de uitgangssituatie is de schaalgrootte en hoe dit doorwerkt ten
aanzien van verschillende criteria.
Voedingsverzorgingsproces
In de tweede fase komt het voedingsverzorgingsproces en de plaats van de voeding
binnen het instellingsbeleid aan bod. Het voedingsverzorgingsproces is een
aaneenschakeling van activiteiten: inkoop van ingredienten inclusief
leveranciersselectie, fabricage van gerechten, assemblage van maaltijden en logistiek
van serveren aan de client. Belangrijk bij de uitbesteding van een deel van de
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organisatie van het-voedingsverzorgingsproces is tot waar overdracht bestaat aan een
andere partij. Welke activiteiten worden zelf gedaan, en welke kuooen overgelaten
worden aan een andere partij? Het ontkoppeld koken kan in dit geval worden genoemd.
Er zijn al enkele gids voorbeelden van uitbesteding of samenwerking. Denk hierbij aan
het Academisch Medisch Centrum (Amsterdam), MultiCuisine (Ziekenhuis Rijnstate,
Arnhem). Veel instellingen zijn ook de mogelijkheden aan het onderzoeken om samen
te werken met nabij gelegen collega-instellingen, hiervan zijn vele voorbeelden. De
meeste instellingen echter hebben de voedingsverzorging in eigen beheer.
Teneinde altematieven te genereren, is inzicht nodig in nieuwe technologische
ontwikkelingen zoals het ontkoppeld koken en de mogelijkheden die die ontwikkelingen
met zich meebrengen. De huidige technologie van bewaren (koeling) en
maaltijdregeneratie (magnetron) maakt vergaande ontkoppeling in tijd en plaats van
handelingen mogelijk. Dit geldt zowel voor inkoop van ingredienten ten behoeve van
het koken als voor de bereiding en daama consumptie van de maaltijd. Dientengevolge
zijn de keuzen voor de organisatie van de voedingsverzorgingsketen in de zin van
uitbesteding van een deel of het geheel aanzienlijk uitgebreid. Verder werkt naar
verwachting een keuze voor ontkoppeld koken door in de score ten aanzien van
verschillende factoren zoals in efficientie omdat piekbelastingen beter kuooen worden
opgevangen of in betere kwaliteit in de zin van varieteit en/of conditieparameters
(temperatuur) .
De verschillende instellingen worden voor de cateringmarkt gecategoriseerd naar
grootte en complexiteit van de maaltijd. Beide factoren bepalen voor een belangrijk
deel de organisatie van het voedingsverzorgingsproces. Academische ziekenhuizen
gevolgd door algemene ziekenhuizen vormen de top qua complexiteit en kwantiteit aan
maaltijden. Verpleeghuizen en bejaardenhuizen liggen daar in het algemeen zowel qua
complexiteit als kwantiteit beduidend onder.
Hoe lager op de complexiteits-as hoe makkelijker het zou moeten zijn om de voeding
uit te besteden. Naast complexiteit speelt echter nog een belangrijke factor een rol en
dat is de rol die voeding speelt in de instelling. De vraag is in hoeverre voeding tot de
core-business van de verzorging wordt gerekend. Voor een bejaardenhuis geldt
bijvoorbeeld dat mensen daar voor lange tijd verblijven en dat voeding een wezenlijk
dee1 van het dagritme is. Bovendien kan voeding een therapeutische en sociale functie
hebben. Dienaangaande moet het verschil tussen de regiefunctie en de uitvoering
(gerechten fabricage en maaltijd assemblage) worden benadrukt, zie §4.4.
Beoordelingscriteria & Evaluatie
In fase 3 komt de evaluatie aan bod. Hier wordt gekeken wat er in de huidige situatie
wordt gepresteerd en wat er in de toekomst beter kan. Dit wordt gedaan op basis van
vantevoren vastgestelde performance criteria. Uiteraard zullen verschillende
beoordelingscriteria een rol spelen, namelijk bedrijfseconomische (fmanciele)-,
bedrijfsbeheersings-, kwaliteits-, en sociale criteria. Het is van belang te weten voor
welke van deze criteria men kiest qua verbetering en in hoeverre men in de toekomst
verbetering verwacht. In §2.2 gaan wij hier dieper op in. Dit om de input te bepalen
van een integrale beslissingsbeoordeling.
Integrale beoordeling alternatieven
Vervolgens wordt in fase 4 de weging van de criteria aangegeven. Daamaast is bekend
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dat er andere, niet-rationele invloeden een rol kunnen spelen. Zowel de weging van
verschillende factoren en verdere niet-rationele invloeden zijn bepalend voor het
uiteindelijke resultaat. De vraag wat men daarbij het zwaarst laat wegen (kosten?,
kwaliteit?, ... ) is daarbij heel interessant zoals de resultaten in §3 laten zien.
Resultaat
Het resultaat komt in fase 5 aan bod. Ret is de uitkomst van het beslissingsproces, de
keuze voor een bepaald alternatief. Er wordt in het resultaat tevens een
toekomstperspectief neergelegd.
§2.2 Relevante beoordelingscriteria en hun weging
Het ligt voor de hand, dat zowel bedrijfseconomische-, bedrijfsbeheerings-, kwaliteits-
en sociale criteria relevant zijn bij beoordeling van uitbestedingsalternatieven. Ais
onderdeel van bedrijfsbeheersing kan men motieven zien die elders in de literatuur, cf.
[1], expliciet worden vermeld: minder management zorgen en grotere organisatorische
flexibiliteit. De mate waarin men verschillende fatoren in het algemeen belangrijk vindt
voor uitbestedingsbeslissingen is tamelijk verrassend: organisatorische
beheersingsoverweging, strategische overwegingen staan bovenaan, met daarna
kwaliteitsoverwegingen en dan pas kostenoverwegingen. De vraag is in hoeverre dit
algemene beeld ook ten aanzien van uitbesteding van voedingsverzorging in de
zorgsector op gaat. De resultaten in het volgende hoofdstuk ontleend aan [2] bevestigen










Het aspect integrale kosten gaat uit van een volledig beeld van de kosten, die men aan
voedingsverzorging fioet toeschrijven, als men dit proces in eigen huis heeft
georganiseerd. Ret gaat daarbij om verschillende typen kosten, die allen doorwerken in
een prijs per maaltijd. De belangrijkste zijn:
1. Direkte kosten van ingredienten
2. Bruto loon kosten van voedingspersoneel
3. Opslag factor loonkosten ter ondervanging ziekte, verlof
4. Afschrijvingskosten keukeninrichting
5. Onderhoudskosten keukeninrichting
6. Een evenredig deel van huisvestings- en schoonmaakkosten
7. De aan voedingsbereiding toe te schrijven energie- en waterkosten
8. De kosten van overhead, betreffende het beheer en de planning van het
voedingsproces
Alleen door zo integraal te denken, wordt een objectieve vergelijking met
uitbestedingssituaties mogelijk. Bij een overgang naar een uitbestede situatie dient
.~,~
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verder rekening te worden gehouden met eventuele afvloeiing en omscholingskosten
van in-huis personeel, dat niet naar een in te schakelen cateraar overgaat.
§2.3 Over mogelijke voor~ en nadelen van uitbesteding
Wat betreft voordelen van uitbesteding wordt door degenen die met uitbesteding
ervaring hebben gerapporteerd, dat er enigszins of een groot voordeel ontstond
betreffende beheersing (minder zorgen, meer flexibiliteit) in ± 70 % van de gevallen,
cf. [1]. Minder sterk maar toch in meerderheid rapporteert men ook positieve effecten
in termen van kostenverlaging en kwaliteitsverhoging. De lijst van voordelen die in
theorie kunnen optreden is veel langer, men denkt aan: toegang tot hoogwaardige
kennis, binnenhalen van een nieuw geluid, meer aandacht voor kemtaken, afwentelen
van risico's, opheffen personeelstekort etc. Hierover zijn echter geen concrete
praktische cijfers bekend.
Wat betreft nadelen van uitbesteding wordt, zij het in minderheid, door uitbesteders
nogal eens gewezen op de afhankelijkheid van de leverancier en het feit dat men
minder grip op de situatie heeft. In de facilitaire dienstverlening wordt verlies aan
expertise in slechts een klein deel van de gevallen ± 20 %, als een nadeel ervaren. In
theorie kunnen ook mogelijke andere modellen worden benoemd zoals: consequenties
voor het eigen personeel, moeilijke omkeerbaarheid etc., maar ook hierover is geen
concrete kwantitatieve informatie bereikbaar.
Gezien de kleine omvang van de uitbesteding van voedingsverzorging in de zorgsector
zijn hiervoor uberhaupt geen betrouwbare statistische cijfers van gerapporteerde voor-
en nadelen beschikbaar. Dit moet men niet echter als een grote handicap ervaren bij
een uitbestedingsoverweging. Factoren zoals in de specifieke uitbestedingssituatie van
toepassing zijn dan relevant, niet een overall statistiek. Deze factoren zal men voor die
situatie moeten inschatten en dat kan flink anders uitpakken dan het algemene beeld
suggereert. Echter een impressie als hierboven geschetst van gesignaleerde voor- en
nadelen zal weI bijdragen tot de awareness van waar men tegen aan kan lopen bij
uitbesteding.
§3. De stand van zaken m. b.t. uitbestedingsoverwegingen t.a.v.
voedingsverzorging in de zorgsector
De resultaten zijn gebaseerd op ingevulde enquetes van 12 bejaardenhuizen, 10
verpleeginstellingen en 9 ziekenhuizen en een ± tiental uitgebreide interviews. Ze
geven de inrichten weer zoals die op direktieniveau leven. Wij bediscussieren nu per
beslissingsfase van het beslissingsmodel in §3 wat de gevonden resultaten zijn.
Fase 1. Uitgangssituatie & aanleidingen
Het is van belang te weten in welke uitgangssituatie een instelling verkeert, om
verschillen te kunnen aangeven aan de hand van die situatie. Van belang is hierbij de
omvang van het voedingsverzorgingsproces.
Zoals verwacht hebben ziekenhuizen de grootste keukens (vanaf 600 tot 2500). Bij
bejaardenhuizen zijn de keukens het kleinst (200 tot 700). De verdeling van maaltijden
naar type afnemers (dieetmaaltijden, patienten/bewoners intramuraal,
patientenlbewoners extramuraal,bezoek, personeel, andere) laat zien dat tussen
bejaardenhuizen en verpleeginstellingen weinig verschil bestaat, maar weI verschillen
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zij van de ziekenhuizen. In ziekenhuizen is minder dan 40 % van de maaltijden
bestemd voor patienten intramuraal, terwijl dit bij bejaardenhuizen en
verpleeginstellingen tegen de 60 % ligt. Bij ziekenhuizen gaat een groter deel van de
maaltijden naar het personeel (19 % bij ziekenhuizen tegen 2 % en 5 % bij
bejaardenhuizen resp. verpleeginstellingen). De dieetmaaltijden zijn lager dan in andere
onderzoeken wordt genoemd, cf. [9]. Totaal gaat het hier om 25 % van het aantal
maaltijden wat een speciaal karakter heeft.
Bij bejaardenhuizen en verpleeginstellingen ligt het aantal basis formatieplaatsen in de
voedingsverzorging voomamelijk tussen 0 en 25. Bij ziekenhuizen is het meer
verdeeld, waarbij zelfs meer dan 70 BFT werd genoemd.
Deze cijfers hebben we gekoppeld aan het aantal geproduceerde maaltijden per dag. Dit
geeft een indicatie van de mate van efficientie. Per type instelling is het gemiddelde
berekend van het aantal geproduceerde maaltijden per formatieplaats. Aangegeven





Tabel 1. Aantal geproduceer
Ziekenhuizen
Ziekenhuizen hebben de grootste keukens, bejaardenhuizen de kleinste.
Schaalvoordelen zijn niet aan de orde. Eerder tegengesteld: kleinere voedingsdiensten
lijken efficienter met personeel om te gaan. Eehter, als opmerking dient geplaatst te
worden dat het hier niet om kosten gaat, maar om het aantal formatieplaatsen. Een
verklaring voor bovenstaand verschil zou kunnen zijn dat de grotere instellingen meer
coordinatie nodig hebben en dat daar de distributie van maaltijden meer menselijke
arbeid vergt. Een andere verklaring vindt zich in de eomplexiteit van de maaltijden,
met name de dieetmaaltijden. Verder kan een rol spelen, dat in bejaardenhuizen en
verpleeginrichtingen meer gebruik wordt gemaakt van voorgeprepareerde ingredienten
Lv.m. lagere budgetten per maaltijd. Ook in een onderzoek onder 73 Utreehtse
bejaardenoorden wordt de conclusie getrokken dat schaalvoordelen niet altijd tot uiting
komen, cf. [10].
Er kunnen vele zaken aanleiding geven om een afweging te maken betreffende de
organisatie van het voedingsverzorgingsproees. Het blijkt dat zorginstellingen gehouden
zijn aan een afsehrijvingstermijn van 20 jaar op een keuken. Hiema kan een keuken
vervangen worden of er kan nog eens vijf jaar mee gewerkt worden na een renovatie.
In het laatste geval kan de overheid een rol spelen als die geen investeringssubsidie
meer geeft. Andere aanleidingen om een afweging te maken kunnen te maken hebben
met een benadering door een andere instelling of een eateraar die met het idee van
samenwerking komt. De nieuwe technologie van het ontkoppeld koken kan reden zijn
om de bestaande situatie eens onder de loep te nemen. Verder kan het zijn dat men
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vindt te weinig vakkennis te hebben, waardoor een keuze moet worden gemaakt.
De verdeling naar aarileidingen is in de volgende figuur in beeld gebracht. Vaak zal de
aanleiding een samenstel van meerdere redenen zijn. Zo wordt nogal eens zowel
vervanging van keuken als bezuiniging genoemd. Ook de technologische mogelijkheden













Figuur 2: Aanleidingen over aile instellingen
Fase 2: Voedingsverzorgingsproces
In deze fase wordt ingegaan op de plaats van de voeding en de manier waarop het
voedingsverzorgingsproces is georganiseerd. AIle bejaardenhuizen antwoorden dat de
voedingsverzorging geheel in eigen beheer wordt verzorgd. 8 van de 10
verpleeginstellingen en 8 van de 9 ziekenhuizen geven datzelfde antwoord. De rest zegt
met een andere zorginstelling de voedingsverzorging te doen. Dit stemt overeen aan het
beeld dat de penetratiegraad van cateraars zeer laag is. Bij de verpleeginstellingen heeft
50 % ooit serieus overwogen een andere partij te betrekken bij de organisatie van het
voedingsverzorgingsproces. Bij bejaardenhuizen en ziekenhuizen ligt dit percentage
veel lager (25 % en 13 %). Totaal zegt bijna driekwart (71 %) nog nooit deze
overweging te hebben gemaakt. Een verklaring voor het hoge percentage bij
verpleeginstellingen kan liggen in een bredere bespreking van het onderwerp door
onder meer de overkoepelende organen. De cijfers liggen beduidend hoger dan
genoemd in 'Marktpotentie Contractcatering', cf. [11]. Echter, ooze cijfers hebben
eveneens betrekking op de mogelijkheid van samenwerking met andere instellingen.
Expliciet, in de vorm van een stelling is voorgelegd of men voeding als een
kemactiviteit in de zorg opvat.
Stelling: Voeding is een kemaktiviteit!
Meer dan driekwart (77 %) is het overwegend eens met deze stelling. Dit wordt
voomamelijk gezegd door bejaardenhuizen en verpleeginstellingen (80 %). Bij
ziekenhuizen is 38 % niet geheel eens met deze stelling. Bij bejaardenhuizen en
verpleeginstellingen. heeft de maaltijd waarschijnlijk een belangrijker rol in de totale
dienstverlening aan de patienten/bewoners dan in ziekenhuizen. Bij bejaardenhuizen en
verpleeginstellingen is het sociale aspect belangrijk: men leeft elke dag naar de maaltijd
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toe. Een instelling die voeding als een ~emakt!y~!~lt opvat, zal minder snel uitbesteding
als altematief zien. Het onderscheid tussen de regiefunctie van de uitvoering van
voedingsverzorging wordt nog nauwelijks gemaakt in bejaardenhuizen en
verpleeginstellingen, maar leeft sterker bij ziekenhuizen.
Fase 3. Beoordelingscriteria & Evaluatie
De in §3.2 genoemde bedrijfseconomiscbe-, bebeersings-, kwaliteits- en sociale
factoren zijn voorgelegd om inzicht te krijgen of men en zo ja, waar men verbetering
nodig acbt. In 10 % van de gevallen wordt aangegeven dat er geen verbetering nodig
is. De rest (90 %) wil graag verbeteren. Alle factoren worden bier gelijkelijk genoemd.
In de toekomst moet men dus rekening bouden met verbeteringsakties ten aanzien van
alle criteria. Verder werd ook ten aanzien van deze beslissingsfase een aantal stellingen
voorgelegd.
Stelling: Een patient/bewoner moet ruime menukeuze hebben en zelf kunnen bepalen of
hij 's middags of's avonds een warme maaltijd gebruikt.
Deze stelling is een indicatie voor de factor service. Men is het hier overwegend mee
eens (72%). Tussen de verschillende typen instellingen zijn kleine verschillen.
Stelling: De controle op kosten en de kwaliteit van bet voedingsverzorgingsproces
behoeft verbetering.
Deze stelling is een indicatie voor de factor bebeersbaarbeid. De respondenten
antwoorden in 65 % van de gevallen dat ze bet daar mee eens zijn, met kleine
verschillen tussen de typen instellingen.
Stelling: Het in eigen beheer uitvoeren van de voedingsverzorging biedt de werknemers
of patientenlbewoners de mogelijkheid tot directe terugkoppeling en daardoor een
betere dienstverlening.
Deze stelling is bedoeld als indicatie voor beheersbaarbeid en met name voor service.
Bij de ziekenhuizen is een minderheid (45 %) het biermee eens, terwijl bij
bejaardenhuizen en verpleeginstellingen de meeste respondenten (84 % en 70 %) het
hiermee eens zijn.
Stelling: Ben cateraar zal door zijn schaalgrootte personeel efficienter kunnen inzetten
dan bij het in eigen beheer uitvoeren van de voedingsverzorging.
Deze stelling is een indicatie voor de efficientieverboging door middel van
scbaalvergroting. Bij de ziekenhuizen is 89 % het eens met deze stelling. Bij
bejaardenhuizen en verpleeginstellingen wordt er aan getwijfeld, de percentages zijn
hier 50 % en 50 %. Deze cijfers worden niet gestaafd door de huidige praktijk. De
vraag is dan ook of het bier gaat om een vooroordeel (in positieve zin voor de
cateraars), of dat het de feitelijke situatie is. Ais het de realiteit is, zou dat kunnen
komen door een grotere expertise van de cateraar op velerlei gebied (o.a. inzetten van
personeel, inkoop).
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Stelling: Het in eigen beheer uitvoeren van de voedingsverzorging heeft als voordeel
dat de kwaliteit beter is.
Met deze stelling wordt een indicatie gegeven van de tevredenheid over de huidige
kwaliteit. Bij de bejaardenhuizen is twee op de drie het hier mee eens (67 %), terwijl
bij verpleeginstellingen en ziekenhuizen men meer neutraal tot oneens is (70 % en
78 %). Wellicht is bij deze vraag sprake van een vooroordeel bij bejaardenhuizen
jegens cateraars.
Stelling: De huidige capaciteit van de keuken dient zodanig te zijn dat veranderingen in
de vraag op lange termijn (5 jaar) op te vangen zijn.
Bij deze stelling is gekeken naar de wensen van de respondenten betreffende de lange
termijn capaciteit flexibiliteit, terwijl impliciet de relatie wordt gelegd met kosten.
Opmerkelijk is dat 87 % geneigd is om overcapaciteit te hebben om maar flexibel te
kunnen zijn. Dit is in overeenstemming met de lage relevantiewaarde van de factor
integrale kosten, zoals deze in fase 4 aan de orde komt.
Fase 4. Integrate beoordeling alternatieven
In deze paragraaf komt de kern van het onderzoek aan bod: de factoren en de
invloeden die uiteindelijk de doorslag geven bij een integrale beoordeling. In de
literatuur worden vaak kwaliteit, efficientie en flexibiliteit genoemd als de belangrijkste
factoren. De sociale aspecten worden door cateraars genoemd als een belemmerende
factor in gesprekken met instellingen. In de vraagstelling is bewust niet efficientie
opgenomen, maar de factor 'Integrale kosten', omdat efficientie verschillend kan
worden ge'interpreteerd. Ook andere invloeden komen in de literatuur enigszins naar
voren. Invloeden die vaak worden genoemd, zijn het culturele aspect en het imago van
cateraars. Deze laatste is meestal negatief geladen door enkele negatieve verhalen in het
recente verleden.

































Figuur 3: Meest relevante factoren per type instelling
lexibiliteit
sociale aspecten
Vit bovenstaande afbeeiding is af te Ieiden dat de rangschikking van de factoren op dit
moment bij de instellingen ais voIgt is.
B V Z
Factor 1 Service Kwaliteit Kwaliteit
Factor 2 Kwaliteit Service Service
Factor 3 Beheersbaarheid Integrale kosten Beheersbaarheid
abel 2. Rangsc g factoren
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Hier blijkt dat de integrale kosten niet zo'n dominerende rol spelen. Dit is in lijn met
het algemene beeld, zie §2.2. Flexibiliteit wordt zelfs niet genoemd bij de drie
factoren. Bij kleinere instellingen blijkt de flexibiliteit een grotere rol te spelen dan bij
de grotere instellingen. De prioriteit lijkt bij de instellingen toch te liggen bij kwaliteit,
service en beheersbaarheid. Misschien is het daarom dat zoveel instellingen 'hun eigen
boontjes dqppen'. De klant wordt op de eerste plaats gezet, dit is een goede
karakteristiek van zorginstellingen. Het feit dat integrale kosten zo laag scoort, is
wellicht te begrijpen uit de subsidieperikelen, de angst dat lagere kosten door de
subsidiegever zullen worden vertaald in lagere subsidies.
Ben volgend interessant aspect is: welke andere zaken men als invloed bij een
beslissing over de organisatie van het voedingsverzorgingsproces ziet. Voorgelegd
werden zaken als imago cateraars, religie, technologische ontwikkelingen (bijvoorbeeld
ontkoppeld koken), vakbonden, informele relaties, politiek, cultuur van de eigen















Figuur 4: Andere relevante invloeden
Er wordt de laatste jaren veel geschreven en gesproken over ontkoppeld koken. Dit is
een nieuwe technologische ontwikkeling die het mogelijk maakt onatbankelijk van
plaats en tijd een maaltijd te bereiden. Het wekt dan ook geen verbazing dat dit punt
als een van de belangrijkste invloeden wordt genoemd (32 %). Enigszins belangrijker
(35 %) is de cultuur van de eigen organisatie. Vooral bejaardenhuizen noemen deze
invloed (11 van de 12). Ais derde invloed (voornamelijk bij kleinere instellingen) wordt
het imago van de cateraars genoemd (11 %). Een andere invloed, die van de cultuur
deel kan uitmaken maar ook als losstaand kan worden gezien, is religie. Uit de
interviews bleek dat dit punt in sommige gevallen het struikelblok kan zijn. In het
onderzoek werd het slechts in 5 % van de gevallen genoemd. Ook politiek wordt
nauwelijks als belangrijke invloed gezien (8 %). Imago en religie wordt als belangrijk
genoemd in kleinere instellingen, en cultuur speelt niet alleen bij de kleine, maar ook
bij de grotere instellingen een grote roi. Vergelijking tussen cultuur en sociale
aspecten, levert een dissonantie op. Sociale aspecten worden namelijk niet van
wezenlijk belang als rationele beoordelingsfactor gevonden zie fig. 5, terwijl cultuur,
wat ontegenzeglijk op sociale verhoudingen is gebaseerd, een belangrijke invloed is bij
de uiteindelijk beslissing. Ook hier werden weer een aantal stellingen voorgelegd.
Stelling: Kwaliteit en service in het voedingsverzorgingsproces zijn belangrijker dan
kostenoptimalisatie.
Deze stelling is gerelateerd aan de factoren kwaliteit, service tegenover integrale
kosten. Voor het merendeel is men het niet met deze stelling oneens, maar bij
bejaardenhuizen en verpleeginstellingen is er een groot percentage (42 % resp. 30 %)
dat deze stelling met 'geen mening' beantwoordt. Bij ziekenhuizen is dit weI duidelijk,
78 % is het eens met deze stelling. Hier blijkt weer dat men de kosten ondergeschikt
vindt aan de kwaliteit en service.
Stelling: Bij samenwerken of uitbesteden is men voor een deel afhankelijk van de
andere partij, daardoor bestaat er meer onzekerheid.
Hier wordt een indruk verkregen van de risicobereidheid van de instellingen. Dit is een
aspect wat niet expliciet naar voren gekomen is in andere vragen, maar het geeft weI
een bijdrage aan het algemene beeld. Bij de bejaardenhuizen heeft 33 % geen mening
en de anderen zijn gelijk verdeeld over eens en oneens. Bij verpleeginstellingen is
60 % het eens met deze stelling en geen van de respondenten is het oneens. Men vreest
dus voor een grotere onzekerheid. Ziekenhuizen zijn iets gematigder, 56 % is het eens,
tegen 33 % oneens. Wellicht bestaat hier meer ervaring betreffende uitbesteding of
samenwerking op andere gebieden.
Stelling: Een korte planningstermijn is essentieel: "Als ik op een dag 100 maaltijden
extra nodig heb of iedere patH~nt/bewoner iets extra's wi! geven, dan wi! ik dat de dag
van te voren of op dezelfde dag kunnen beslissen" .
Deze stelling is gerelateerd aan de factor beschikbaarheid van capaciteit. Tevens
hebben de factoren service, flexibiliteit en beheersbaarheid hiermee te maken. Het
merendeel (71 %) is het met deze stelling eens. De rest van de respondenten is het
voornamelijk oneens. Degenen die het eens zijn met de stelling, hebben waarschijnlijk
de wens dat dit kan. Zij gaan er aan voorbij dat een dergelijke inspanning moeilijk
realiseerbaar is, vanwege de meer dan evenredig toenemende kosten om deze
flexibiliteit en beschikbaarheid te kunnen waarborgen. Dit is in lijn met de opvattingen
over kostenoptimalisatie.
Fase 5. Resultaat
De verwachtingen betreffende de toekomstige organisatie komen in deze fase aan bod.
Veel instellingen denken in de toekomst weI te veranderen van organisatie.
Voornamelijk samenwerken met collega-instellingen wordt veel genoemd (83 % van de
instellingen die een verandering aangeven). Eenmaal werd overwogen (in de categorie
ziekenhuizen) in de nabije toekomst met een cateraar in zee te gaan.
. Van de respondenten die in de toekomst een samenwerking overwegen met een andere
instelling of met een cateraar, denkt 35 % dit te doen in de vorm van een joint-venture.
Een open-boek contract wordt 18 % genoemd. 29 % weet niet welke (juridische) vorm
men gaat gebruiken. Deze groep is wellicht nog in een beginstadium van overwegen.
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§4. Uitbesteding in bedrijfskundig perspectief
Vit het voorafgaande ontstaat het beeld dat men in de zorgsector serieus over
uitbesteding van voedingsverzorging nadenkt. In deze sectie willen wij dat denkproces
verder ondersteunen door uitbesteding uitdrukkelijk in een perspectief van daarvoor
relevante bedrijfskundige theorievorming te plaatsen, omdat dit hopelijk wat
verdergaand bruikbaar inzicht verschaft.
Denken over uitbesteding vereist een bedrijfskundig kader, ook als het produkt een
bepaald type zorg is. Essentieel is allereerst om de voortbrenging van de zorg te zien
als een keten van activiteiten. Dit verheldert de profilering van de zorginstelling, die
aan het eind van de keten het eindprodukt zorg aan haar clienten (patienten) levert. Het
faciliteert de keuze van de kemactiviteiten en de identificatie van andere activiteiten,
waarover men weI een zekere regie voert, maar welke men in de fustellingsmissie niet
als kemactiviteiten onderkent. Ben volgend element in het bedrijfskundig kader is, dat
men denkt in termen van performance criteria. Dit vereist een zekere management
professionalisering, welke bij uitbesteding gebruikt wordt om een programma van eisen
te definieren. Er vindt monitoring plaats van de performance en bijstelling van de
uitvoering is dan een feed-back op de gespecificeerde normen voor performance
criteria. Een dergelijke professionele management attitude kan men als voorwaarde
voor uitbesteding zien. Uiteindelijk kan een relatie tussen een toeleverancier van
voedingsverzorging en een zorginstelling op verschillende typen contracten resulteren,
maar performancecriteria spelen hierin sowieso een hoofdrol. Elk van deze aspecten
zullen wij hieronder kort uitwerken.
§4.1 Voortbrenging van zorg als keten van activiteiten.








Gegeven een dergelijke voortbrengingsketen is het nu de vraag welke organisatie vorm
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men daarbij ontwerpt. Het is duidelijk, dat daarbij verschillende spelers een rol kunnen
gaan spelen en de vraag is nu welke clustering van activiteiten een bepaalde speIer gaat
uitvoeren en/of regisseren. Voor de zorginstelling verantwoordelijk voor het
eindprodukt zorg is het dus de vraag, wat zij in eigen beheer gaat uitvoeren,
respectievelijk wat zij zich via uitbesteding (al dan niet via een als makelaar optredende
organisatie) laat toeleveren. Bij het keten organisatie-ontwerp zijn er zeer sterke
argumenten voor clustering van activiteiten in een zelfstandige speIer aan te geven.
Bekende clusteringprincipes zijn;
• specialisatie leidend tot opbouw en/of instandhouding van een kennis- en/of
kwaliteitsvoorsprong
• schaalvoordelen leidend tot betere efficiency, betere mogelijkheden voor
investeringen in geavanceerde technologie
• inspelen op maatschappelijke omstandigheden, zoals van toepassing zijnde flexibeler
CAO's.
In het geval van voedingsverzorging kunnen elk van deze argumenten pleiten in de
richting van uitbesteding. Men kan denken aan inkoop van ingredienten, wat bij een
snel veranderd assortiment nogal kennis intensief is of aan betere inkoopcontracten
vanwege schaalgrootte effecten (kwantum korting). Ook investeringen in nieuwe
grootkeukens en ontkoppeld koken technologie zijn als voorbeelden aan te halen, die
bij een bepaalde schaalgrootte beter haalbaar zijn. Naast bovenstaande
clusteringsprincipes kan men ook denken aan:
• horizontale integratie gericht op een totaalpakket aan service vanuit een
toeleverancier.
Het voordeel voor de uitbesteder kan in dit geval liggen in een minimum aan
managementzorg, omdat voor verschillende activiteiten met een toeleverancier wordt
onderhandeld. De toeleverancier treedt dan vaak als bemiddelaar (makelaar) op ten
aanzien van diensten, die voor hen geen kemactiviteiten zijn. Het ketendenken en de
argumentatie voor een bepaald type clustering van activiteiten vormen een leidraad
voor het formuleren van uitbestedingsaltematieven voor voedingsverzorging in de
zorgsector.
§4.2 Professionalisering van management voorafgaand aan uitbesteding
Professionalisering van management begint met een duidelijke omschrijving van het
voort te brengen produkt, het voortbreningsproces en de daartoe benodigde input. De
beheersing van het voortbrengingsproces wordt op een resultaatgerichte leest geschoeid
en stoelt op "performance measurement". Men denkt dus in termen van performance
criteria en stelt doelstellingen ten aanzien van deze criteria. Ais de doelstellingen niet
gehaald worden vind feed-back plaats en wordt de werkwijze bijgebogen. Dit alles
klinkt nogal triviaal, maar het is in de dagelijks praktijk van een zorginstelling (en
overigens elders ook!) lang niet altijd consequent als systematiek aanwezig.







• flexibiliteit en service graad
Over elk van deze criteria zijn uitgebreide verhandelingen te geven over de manier
waarop men er inhoud aan geeft en hoe men een praktisch hanteerbare meetsystematiek
opzet. Dit voert echter in deze context te ver en wij verwijzen daarom slechts naar de
bedrijfskundige literatuur cf. [6], [7]. Desalniettemin, het belang van professioneel
management van een activiteit, zoals een voedingsdienst op basis van performance
criteria zal duidelijk zijn. In de figuur hieronder zijn schematisch de verschillen
weergegeven tussen, (a) een interne activiteit welke sterk via input budgettering wordt
aangestuurd met een zwakke koppeling naar de vraag en geprofessionaliseerde
organisatie vormen van deze activiteit, (b) in huis als een resultaat verantwoordelijke
vraaggestuurde business unit en (c) uitbesteed als een toegeleverde activiteit.




Dit wordt hieronder gei1lustreerd.
A. Zorgln_lIIng: IHoger management[
SlUring t + management Info


















In alle gevallen is het sturen in termen van performance criteria essentieel, maar naar
mate men een autonomere plaats voor de aktiviteit in ruimt gaat dit element zwaarder
wegen. Duidelijkheid in dit opzicht is bij uitbesteding pure noodzaak. Uiteraard zal een
uitbesteding geformuleerd moeten worden in termen van performance criteria, waaraan
de leverancier moet gaan voldoen. Hiermee moet men voorafgaand aan uitbesteding
dan weI hebben leren werken om reele normen te kunnen neerzetten.
§4.3 Programma van eisen als basis van nitbesteding
Een programma van eisen geformuleerd in reele normen voor relevant geachte
performance criteria, is de kern van professionele zakelijke afspraken voor een
langdurige toeleverancier/uitbesteder samenwerkingsrelatie in een voortbrengingsketen.
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Daamaast moet er uiteraard een vertrouwensbasis worden gevonnd, want niet alles kan
in een afsprakenlijst worden vastgelegd en het is ook niet de bedoeling, dat zo'n lijst
onhanteerbaar lang wordt. In geval van maaltijden als onderdeel van
voedingsverzorging zijn heldere afspraken noodzakelijk over: • verrekenprijzen,
• meerprijs condities, • assortiment, • varieteit, • dieet, • wijze van serveren,
• kwaliteitscondities zoals temperatuur en voedingswaarde, • logistieke condities zoals
serveertijd, • toegelaten afwijkingen daarin, naleveringscondities, flexibiliteit in
besteltijd en wijzigingen in bestellingen qua samenstelling of hoeveelheid etc. Qua
contractvonn zijn er nogal wat mogelijkheden, zoals een open boek of aanneemsom als
uitgangspunt. Men kan ook besluiten risico's te delen in een joint venture vonn. Het
kan een goed idee zijn zich bij het opstellen van contracten en/of bij contractbewaking
te laten adviseren of een intermediair in te schakelen. Dit is namelijk nogal
specialistisch werk en het vereist zelfs dan nog een flinke management aandacht.
§4.4 Over kern activiteiten
In de literatuur over uitbesteding wordt gesteld dat kemactiviteiten niet en andere
activiteiten weI voor uitbesteding in aanmerking komen. Dit is een volkomen correct
principe, waar tegelijkertijd is deze stelling eigenlijk nietszeggend: het defmieert slechts
wat het begrip kemactiviteit inhoudt en niet meer dan dat. De echte vraag is welke
activiteiten zijn dan kemactiviteiten en dit is een keuzekwestie en niets anders. De
keuze wat men als kemactiviteiten wenst te zien, heeft te maken met de missie van de
organisatie en de presentatie, die men bij de uitvoering van een activiteit kan
waarmaken ten opzichte van concurrenten. Daarbij moet men vooral voor ogen houden,
dat het om de missie te kunnen waannaken nodig kan zijn in zekere mate een regie
functie over een activiteit te hebben, maar dat men de uitvoering van de activiteit
daarvoor niet in eigen huis hoeft te doen, als anderen beter zijn in de uitvoering ervan.
De regiefunctie over de activiteit wordt dan op zich een kemactiviteit, maar de
uitvoering niet. Men krijgt het produkt zoals gespecificeerd toegeleverd.
In de bedrijfskundige wereld maakt men in toenemende mate van dit principe gebruik,
zoals beschreven in de literatuur over netwerken van organisaties, cf. [8]. Dit
gezichtspunt is ons inziens ook heel relevant voor de activiteit voedingsverzorging in
een zorginstelling. Uiteraard is voedingsverzorging belangrijk als element om een goed
zorgprodukt neer te zetten en om de zorg missie waar te maken is een zekere, wellicht
vergaande regie over voedingsverzorging nodig. Maar de uitvoering met aspecten als
ingredienten inkoop, bereiding en logistieke facetten van serveren, is dat een
kemactiviteit van een zorginstelling? Therapeutische doeleinden of een zorgsfeer die
men via een bepaalde manier van aan tafel gaan of maaltijdgesprekken wi!
bewerkstelligen, lijken met een voldoende sterke regiefunctie bereikbaar. Pas als men
de zorg client in de bereiding zou willen betrekken ontstaat er een andere situatie, maar
daarvan lijkt in zorginstellingen nauwelijks sprake. Kortom, er lijkt geen principiele
belemmering voor uitbesteding van voedingsverzorging in de zorgsector te bestaan,
mits men de regiefunctie goed regelt.
18
§5. Conclusies
Van alle geenqueteerden hadden ± 30 % van de instellingen een directe aanleiding om
hun voedingsverzorgingsproces nader te bestuderen en te overwegen het proces anders
te organiseren. De meest genoemde aanleiding was de noodzaak de keuken te
vervangen en of te veranderen en weI vanwege de afschrijving van de keuken, een
fusie en/of reorganisatie en bezuinigingen.
Bij de evaluatie van het huidige proces ten opzichte van het toekomstige proces
speelden kwaliteit flexibiliteit, beheersing en service de belangrijkste rol als het gaat
om verbetering. Er kan gesteld worden dat instellingen die het
voedingsverzorgingsproces willen veranderen minimaal meer kwaliteit flexibiliteit,
beheersing en service in het nieuwe proces terug willen zien. Kosten spelen meer de
rol van een randvoorwaarde waarbinnen men moet opereren. Wat betreft kwaliteit moet
gesteld worden, dat het hierbij in de eerste plaats gaat om proceskwaliteit in het
verlengde van flexibiliteit en service kwaliteit, zoals assortimentsuitbreiding. Vit het
onderzoek is niet gebleken, dat kwaliteitseisen gerelateerd aan verscherpte hygienische
voorschriften, zoals neergelegd in HACCP een belangrijke factor zijn bij
uitbestedingsoverwegingen. Kennelijk schat men in dat daaraan zowel bij een in-huis
proces als bij uitbesteding kan worden voldaan.
Opmerkelijk is dat ondanks het feit dat bezuinigingen als aanleiding een grote rol
spelen, de factor integrale kosten niet vaak genoemd wordt als erg belangrijke factor
bij de beslissing om het voedingsverzorgingsproces anders te organiseren. Een reden
kan zijn dat men verlagen van kosten niet als eerste doel ziet vanwege de
subsidiestructuur en vanwege de plaats van de voeding in de zorgverlening.
Er zijn drie factoren die beduidend belangrijker zijn dan de rest: kwaliteit, service en
beheersbaarheid. Opvallend is dat sociale aspecten en betrouwbaarheid geen belangrijke
overweging blijken in het beslissingsproces. Ook de integrale kosten spelen een minder
belangrijke rol dan verwacht had mogen worden. Dit is in lijn met het landelijke beeld
bij uitbesteding. Het belang dat aan kwaliteit en service wordt gehecht ondersteunt de
gedachte dat de gezondheidszorg in Nederland sterk klantgericht is.
Bij de besluitvorming spelen ook externe invloeden een rol. Technologische
ontwikkelingen worden door velen genoemd als een invloed op de besluitvorming. Het
is vooral de ontwikkeling van het ontkoppeld koken die de meeste mensen bij de
overweging laten meewegen. Verder wordt cultuur erg vaak genoemd als invloed op de
keuze van het nieuwe voedingsverzorgingsproces. Kijken we naar de invloeden op het
beslissingsproces dan blijkt dat het merendeel van de instellingen zich bij de
overweging laat bei'nvloeden door de huidige technologische ontwikkelingen en de
cultuur van de eigen organisatie. Veel instellingen zien in de technologische
ontwikkelingen nieuwe mogelijkheden om efficienter en flexibeler te werken.
Daarentegen ervaren ze culturele verschillen tussen organisaties, hetzij tussen de
instellingen onderling, hetzij tussen de instelling en een cateraar als een bedreiging.
Het merendeel ziet zich in de toekomst dan ook eerder samenwerken met een andere
instelling dan met een cateraar. Wellicht wordt dit cultuur verschil nog te groot geacht.
Kleinere instellingen geven soms zelfs aan dat het imago van de cateraar een rol speelt
bij de afweging om niet met een cateraar in zee te gaan.
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Er is een verschil tussen ziekenhuizen en bejaardenhuizenlverpleeginstellingen. Dit
heeft waarschijnlijk te maken met onder meer de status van de patientenlbewoners.
Deze verblijven in een ziekenhuis een kortere periode, waarbij de leeftijd lager ligt.
Voeding is hier minder primair als onderdeel van de 'zorg'. In
bejaardenhuizenlverpleeginstellingen heeft de maaltijd een sociale functie, men heeft
iets om naar uit te kijken. Bovendien zijn ziekenhuizen gemiddeld groter dan
bejaarden- en verzorgingshuizen en ook verder geprofessionaliseerd.
Voedingsverzorging wordt in bejaardenhuizen en verpleeginstellingen sterk als een
kernactiviteit opgevat, in ziekenhuizen duidelijk minder. Het denken in termen van een
regiefunctie ten aanzien van voedingsverzorging versus de uitvoering van de
voortbrengingsactiviteit is nog laag ontwikkeld, speciaal bij de bejaardenzorg. Gelet op
ervaringen elders in de uitbesteding opent dit "onder regie uitbesteen" nieuwe
mogelijkheden. Samenvattend is er sprake van een achterstandssituatie in de
uitbesteding van voedingsverzorging in de zorgsector ten opzichte van wat men elders
aan uitbesteding ziet. Een inhaalslag valt te verwachten omdat men qua beoordeling in .
dezelfde lijnen als elders en mogelijkheden voor "onder regie uitbesteding" reeel zijn.
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